
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur Teilnahme am offenen Ganztag 
 

 
 

Name der Schule 

 

 

Name und Anschrift des Kindes 
 
Kind Pflegekind 

☐ ja 

Geburtsdatum 

Anschrift 

 
 
Name und Anschrift der Eltern (leibliche Eltern oder Adoptiveltern bzw. Pflegeeltern) 

       -im Folgenden kurz Eltern genannt- 

 
 

Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten Anschrift Telefon 

Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten Anschrift Telefon 

 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind (Adoptivkind, Pflegekind) zur Teilnahme am Offenen 
Ganztag verbindlich ab dem 01.08. für das kommende Schuljahr an. Die nachfolgenden 
Allgemeinen Bedingungen zur Teilnahme am Offenen Ganztag werden von mir/uns 
ausdrücklich anerkannt.  
 
Bei Fragen zu den Vertragsbedingungen (z. B. Abmeldungen/Kündigungen) wenden Sie sich 
bitte an den Offenen Ganztag in der Schule oder informieren sich über das Schulsekretariat. 
 
Mein Kind ist gegen Masern geimpft.  ❑ ja     ❑ nein 
 
Oberhausen, den ___________________ 

 
 
_______________________   _________________________ 
(Unterschrift der Eltern)     (Unterschrift der Eltern) 

 
 



 
 
 

 


